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 HIV (Human Immunodeficiency Virus) 
adalah virus yang menyerang sistem 
kekebalan tubuh yang selanjutnya 
melemahkan kemampuan tubuh melawan 
infeksi dan penyakit. Obat atau metode 
penanganan HIV belum ditemukan. Dengan 
menjalani pengobatan tertentu, pengidap 
HIV bisa memperlambat perkembangan 
penyakit ini, sehingga pengidap HIV bisa 
menjalani hidup dengan normal. AIDS 
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) 
JURNAL KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS DIAN NUSWANTORO 
Volume 20. No.2, September 2021 
ISSN: 1412-6557 
*Corresponding author: E-mail: daniar.dwi.ayu-2019@fkm.unair.ac.id 
ABSTRACT 
HIV/AIDS is a health problem that has a global impact, one of the causes is proper 
prevention efforts. HIV prevention must be followed by the implementation of appropriate 
health policy strategies in each country. The purpose of this study is to identify and identify 
health policies of HIV/AIDS prevention behavior in FSW. The method of writing a literature 
review begins with selecting a topic, determining keywords and making journal references. 
The databases used include Google Scholar, Elsevier, Pubmed. The search for references 
was limited from 2016 to 2020. The keywords used were “Strategy, Health Policy, 
Prevention, HIV/AIDS, Female Sex Workers”. A total of 25 articles were included in the 
availability and 8 articles were included in the discussion. Factors that affect HIV/AIDS 
prevention in FSW are low knowledge of HIV, inability to negotiate factors, violence, 
commercial sex for more than 1 year with a partner of 2-3 people for a night. Health policy 
strategies in various countries are adapted to the needs of FSW according to guidelines, 
such as improving reproductive health services, VCT, condom distribution and peer 
support. HIV-based innovation programs such as zoning for localization areas, health 
promotion from a religious perspective and the DIFFER strategy. All risk factors that need 
to be considered in determining the HIV/AIDS strategy in FSW by considering advocacy 
in the region. 
Keywords: Strategy, Health Policy, Prevention, HIV / AIDS, Female Sex Workers (FSW) 
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adalah kondisi di mana HIV sudah pada 
tahap infeksi akhir. Ketika seseorang sudah 
mengalami AIDS, maka tubuh tidak lagi 
memiliki kemampuan untuk melawan 
infeksi yang ditimbulkan(1). 
 Virus tersebut yang menyerang imun 
atau kekebalan manusia, hal ini dapat 
ditularkan hanya melalui beberapa cara 
yaitu cairan sperma/vagina melalui kontak 
hubungan seksual, jarum suntik dari orang 
yang terinfeksi virus HIV/AIDS, darah. 
Penyakit akibat virus HIV/AIDS ini adalah 
penyakit global yang menyerang hampir 
seluruh negara dengan angka kasus yang 
terus meningkat setiap tahun. Tinggi nya 
kasus pasti di dominasi oleh kelompok 
resiko tinggi yang menyebabkan angka 
kasus melonjak, WPS adalah salah satu 
kelompok resiko tinggi yang menjadi 
penyebab tingginya angka HI/AIDS di 
berbagai negara, upaya pencegahan yang 
kurang juga disebut sebagai faktor resiko(2). 
Namun faktor yang mempengaruhi perilaku 
pencegahan tentu diakibatkan karena 
banyak faktor lain seperti adanya faktor 
penghambat, faktor pelayanan kesehatan, 
stigmatisasi, kekerasan gender dan lain 
sebagainya. Dengan di identifikasi faktor 
resiko tersebut maka peneliti seharusnya 
dapat melakukan strategi politik kesehatan 
dengan memanfaatkan 
advocating,mediating maupun enabling 
untuk merumuskan kebijakan untuk 
peningkatan pelayanan HIV pada 
komunitas resiko tinggi agar tetap 
mendapatkan fasilitas pelayanan 
kesehatan dari sector public (3). 
 Kesenjangan kesehatan yang masih 
tinggi di berbagai Negara terhadap wanita 
dan pekerja seks merupakan sebuah 
tantangan promotor kesehatan, advokasi di 
tingkat lokal dan nasional untuk mendukung 
peningkatan layanan kesehatan reproduksi 
dan HIV testing secara terintegrasi di 
seluruh negara bagian dan Negara 
merupakan langkah penentu kebijakan 
yang dapat dilakukan. Strategi merujuk 
kepada program-program kesehatan yang 
harus menyesuaikan kepada kebutuhan 
WPS dan wanita yang mendapat 
kekerasan,pelecehan maupun lemah dalam 
negoisasi kondom dengan klien (3). 
 Tujuan dari review ini adalah untuk 
mendeskripsikan strategi kebijakan 
kesehatan dan pencegahan HIV/AIDS pada 
Wanita Pekerja Seks (WPS).
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
dengan menggunakan metode studi 
kepustakaan atau literature review. 
Pencarian sumber referensi atau literatur 
berupa artikel ilmiah yang di analisis dan 
disesuaikan dengan kata kunci “Strategy, 
Health Policy, Prevention, HIV / AIDS, 
Female Sex Workers (FSW)” dan memuat 
hasil mengenai upaya pencegahan dan 
strategi kebijakan HIV yang relevan di 
beberapa negara. Berdasarkan kata kunci 
terdapat 82 artikel yang ditemukan, 
kemudian sebanyak 25 artikel dalam 
pembersihan dan 8 artikel ilmiah dalam 
pembahasan.





Bagan Alur Review Artikel Diteliti 
 
HASIL 
 Berdasarkan hasil penelusuran 
dengan menggunakan database Google 
Scholar, Elsevier, Pubmed dengan kata 
kunci “Strategy, Health Policy, Prevention, 
HIV / AIDS, Female Sex Workers (FSW)”, 
kemudian peneliti menemukan sebanyak 
82 artikel yang dapat di akses secara full 
text dengan taun terbitan antara 2016-2020. 
Tindakan selanjutnya adalah melakukan 
analisa untuk mendapatkan kelayakan 
dalam pemilihan artikel yang sesuai dan di 
dapatkan sebanyak 25 artikel, kemudian 
sebanyak 8 artikel masuk ke dalam 
pembahasan atau diskusi. Dari 8 artikel 
terpilih, peneliti menyimpulkan bahwa 
metode penelitian dari artikel terpilih berupa 
penelitian kuantitatif dan kualitatif. Hasil dari 
semua artikel yang direview memberikan 
hasil yang bermacam-macam di beberapa 
negara terpilih, Peningkatan resiko 
tingginya HIV/AIDS di berbagai negara tidak 
diimbangi dengan upaya pencegahan yang 
benar. Beberapa faktor yang 
mempengaruhi upaya pencegahan 
HIV/AIDS antara lain pengetahuan yang 
rending tentang HIV, tidak berdaya dalam 
negoisasi kondom, kekerasan gender, 
kemiskinan. Selain itu kebijakan dan 
program yang sudah diterapkan di 
beberapa negara merupakan suatu inovasi 
yang baik diantaranya VCT dan 
penjangkauan WPS, penerapan zonasi 
nagi lokalisasi, pemerataan pelayanan 
kesehatan reproduksi yang sesuai 
kebutuhan WPS, promosi kesehatan dalam 
presepktif agama dan strategi DIFFER.
Tabel 1. Tabel Review Artikel 
No Judul & Penulis Tujuan Metode dan Sampel Hasil 
1 How Can 
Programs Better 
Support Female 
















kondom dan / 
Metode: survey 
berbasis responden 
dari lokasi intervensi 
uji coba pragmatis 
cluster random pada 
wanita dengan HIV 
negative 
 











Artikel di identifikasi melalui 
pencarian database (n=82) yang di 
dapat dari Google Scholar, Elsevier, 
Pubmed 
Artikel masuk ke tahap 
pembersihan dan seleksi sebanyak 
25 artikel 
 
Artikel terpilih yang masuk kedalam 
pembahasan sebanyak 8 artikel 
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Metode: Survey hasil 
program kepada 4393 
WPS dan data 
pemantauan program 
rutin yang dikumulkan 
oleh 92 mitra 
pelaksana 
 
Sampel: 4393 WPS 
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Metode: Deskriptif non 
eksperimental dengan 








































6 Navigating HIV 
prevention policy 


























dengan tokoh agama, 
kementrian kesehatan 






















7 Are HIV and 
reproductive 
health services 
adapted to the 
needs of female 
sex workers? 
Results of a policy 
and situational 
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Faktor resiko  
1. Perilaku (Pengetahuan rendah, 
kekerasan, sikap) 
 PSK adalah perempuan yang telah 
terlibat secara langsung dalam seks bebas, 
maka mereka di anggap bertanggung jawab 
atas penularan HIV/AIDS maupun penyakit 
infeksi menular seksual yang lain, efek 
pengetahuan mengenai status HIV 
seseorang ternyata berpengaruh pada 
perilaku seksual yang meningkatkan resiko 
penularan HIV/AIDS. Penggunaan kondom 
oleh WPS dapat dipengaruhi oleh 
karakteristik individu seperti pengetahuan, 
kepercayaan, keterampilan. Di Zimbabwe 
usia rata-rata di antara pekerja seks 
komersil adalah 30 tahun(4). Mayoritas 
perempuan tidak menyelesaikan 
pendidikan dasar (68,2%) dan bercerai / 
berpisah (63,1%), Sebagian besar 
perempuan mulai menjadi pekerja seks 
setelah usia 20 tahun (67,6%). Selain 
kelangkaan pengetahuan tentang 
hubungan kepercayaan, keterampilan, 
hubungan karakteristik struktural jaringan 
sosial dengan perilaku berisiko HIV di 
antaranya WPS juga ditemukan sangat 
berpengaruh. Selain adanya pengetahuan 
yang kurang, faktor resiko lain adalah 
adanya kesalahpahaman menjaga sistem 
reproduksi nya, sebagian WPS memilih 
melakukan vaginal douching dengan 
larutan garam/air lemon yang di duga dapat 
membersihkan area vital tanpa harus 
menggunakan kondom. Rendahnya 
pengetahuan WPS kemudian juga 
mempengaruhi kunjungan ke pelayanan 
kesehatan reproduksi yang ada.  
 Perempuan di negara berkembang 
terus menghadapi hambatan untuk 
mengakses layanan kesehatan seksual dan 
reproduksi (SRH), dengan perempuan yang 
terpinggirkan menghadapi tantangan yang 
meningkat untuk mengakses perawatan  
2. Kelompok resiko tinggi  
 Kejadian HIV di Brazil, pengguna 
narkoba suntik (Penasun), pria yang 
berhubungan seks laki-laki (LSL) dan 
wanita pekerja seks (WPS) adalah 
kelompok paling berisiko terkena infeksi 
HIV.  Populasi lain kelompok yang dianggap 
sebagai elemen kunci dalam penyebaran 
infeksi HIV adalah yang berfungsi sebagai 
jembatan antara populasi umum dan 
kelompok rentan, seperti klien WPS. 
Sebuah meta-analisis memperkirakan 
bahwa karena faktor risiko biologis, 
perilaku, dan struktural, wanita pekerja seks 
(WPS) 13,5 kali lebih mungkin hidup 
dengan HIV dibandingkan wanita lain yang 
memiliki usia reproduksi serupa di negara 
berpenghasilan rendah dan menengah(5). 
  Pekerja seks perempuan dan sopir 
truk jarak jauh merupakan populasi kunci 
berisiko tinggi untuk penularan HIV. 
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Kerentanan ini juga di hubungkan dengan 
kurangnya WPS dalam bernegoisasi 
dengan pelanggan mengenai pemakaian 
kondom. Kebijakan tertulis mengenai 
pemakaian kondom saat praktik seks 
penting untuk di kaji demi berlangsungnya 
upaya pencegahan HIV pada kelompok 
resiko tinggi.  
3. Konsistensi pemakaian Kondom 
 Pekerja seks perempuan adalah 
kelompok populasi yang paling berisiko 
karena banyak pasangan seksual dan 
penggunaan kondom yang tidak konsisten. 
Adanya perilaku tidak konsisten ini 
menyebabkan angka HIV di Euthopia Barat 
Laut cukup tinggi hal ini dikarenakan tingkat 
pendidikan dan perilaku seksual yang tidak 
aman sangat menentukan seseoarang 
tersebut dapat terinfeksi HIV/AIDS. Secara 
global, literatur mengungkapkan bahwa 
faktor risiko HIV/PMS seperti kekerasan 
terkait pekerjaan, kehamilan yang tidak 
diinginkan, dan hubungan seks tanpa 
kondom(6). Namun, kondom tidak lantas 
begitu saja menjadi solusi, menurut studi 
yang di lakukan di Malaysia dengan di 
pandang menggunakan prespektif Islam, 
masalah penggunaan kondom masih 
diperdebatkan. Tipikal tanggapannya 
adalah bahwa kondom terlihat negatif dan 
menandakan sesuatu yang tidak bermoral 
karena terkait dengannya aktivitas seksual 
perkawinan dan ada pendapat masyarakat 
tertentu tentang kondom.  “Mereka masih 
tabu, kondom beberapa dapat 
menerimanya, beberapa orang tidak” 
(ODHA). Sedangkan pemuka agama, pada 
umumnya tidak sependapat pemakaian 
kondom di luar nikah. Kondom penggunaan 
diizinkan pada pasangan sero-
disconcordant di bawah doktrin untuk 
mencegah adanya bahaya(7). 
Upaya Pencegahan HIV/AIDS pada WPS 
di Beberapa Negara 
1. VCT dan Penjangkauan PSK 
 Beberapa negara seperti Kamboja, 
pekerja hiburan wanita atau WPS adalah 
wanita muda yang bekerja di sana 
perusahaan seperti bar, karaoke, restoran, 
taman bir atau panti pijat. Bebrapa dapat 
menjual seks kepada pelanggan pria dan 
dianggap sebagai kelompok berisiko tinggi 
untuk HIV. Maka perlunya tes HIV atau VCT 
sangat penting dikalangan WPS yang 
sangat beresiko mengalami infeksi HIV (8). 
Adanya distribusi kondom gratis, 
peningkatan kampanye HIV/AIDS, 
menegaskan kembali pentingya konseling 
HIV maupun PMS perlu dilakukan pada 
kelompok beresiko. Upaya VCT sering kali 
di sebut sebagai upaya pencegahan, hal ini 
dibuktikan dari monitoring kepatuhan 
program HIV di Kenya yang menyatakan 
bahwa 96% WPS patuh melakukan VCT 
untuk mengetahui status HIV mereka. 
Penggunaan kondom, tes IMS, dan 
pengobatan selama intervensi; skrining dan 
pengobatan kanker serviks meningkat 
secara signifikan, mulai dari 11,5% menjadi 
56% (aOR 9,85, p <0,001) dan tes HIV 
dalam 3 bulan terakhir meningkat dari 
16,3% hingga 73,3% (aOR 7,15, p <0,001) 
di India Selatan. Inisiatif intervensi dan 
pencegahan tersebut digunakan khusus 
dirancang penjangkauan berbasis 
masyarakat untuk WPS berisiko tinggi, 
Untuk mencapai penurunan lebih lanjut 
dalam prevalensi HIV, tes dan pengobatan 
pada populasi klien tidak dapat diabaikan(6). 
2. Penggunaan Kondom 
 Program pencegahan HIV di antara 
WPS telah mencapai kemajuan besar di 
Uganda, hal ini dilakukan dengan 
meningkatkan penggunaan kondom dalam 
pekerjaan seks dan dalam mengurangi 
infeksi terkait, pengetahuan mengenai 
kondom secara tepat dan konsisten 
mengurangi resiko infeksi HIV. Upaya 
kolaborasi antar pihak juga diperlukan untuk 
menciptakan kesadaran WPS selain satu-
satu nya intervensi yang utama pada 
kalangan PSK adalah penggunaan 
kondom(6) yang konsisten. di Cotonou 
Benin, peningkatan penggunaan kondom 
pasca intervensi selama seks komersial 
secara signifikan mengurangi prevalensi 
dan kejadian HIV di antara WPS dan 
populasi umum. 54,7%, perempuan 
melaporkan kepatuhan ke kondom/atau 
PrEP. Meskipun perempuan sadar bahwa 
kondom mencegah HIV dan dilaporkan 
baik, hanya 45 ,5% melaporkan kepatuhan 
penuh terhadap penggunaan kondom di 
Zimbabwe. Hubungan antara lingkungan 
dan faktor struktural ternyata berpengaruh 
terhadap negosiasi penggunaan kondom 
dengan klien hal ini mendesak perlunya 
upaya pencegahan HIV struktural 
lingkungan yang memfasilitasi kemampuan 
pekerja seks untuk menegosiasikan 
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penggunaan kondom di lingkungan kerja 
seks yang lebih aman dan mengkriminalkan 
pelecehan oleh klien dan pihak ketiga(9). 
3. Promosi dan Pendidikan Kesehatan 
 Kegiatan pendidikan dan promosi 
kesehatan harus harus terfokus pada 
peningkatan pengetahuan non-transmisi 
HIV, mempromosikan penggunaan kondom 
secara konsisten selama melakukan seks 
komersial merupakan cara yang efektif 
untuk pencegahan penularan HIV di Cina. 
Pendidikan kesehatan mental juga perlu di 
promosikan, seperti di Tiongkok,intervensi 
di masa depan harus mengintegrasikan 
layanan kesehatan mental dalam intervensi 
komprehensif untuk mencegah depresi 
pada WPS sehingga kecil kemungkinan 
untuk mereka tidak konsisten kondom(10). Di 
Shanghai,China dilakukan intervensi 
pencegahan di antara WPS Shanghai, 
temuan menunjukkan bahwa intervensi 
pendidikan berbasis masyarakat 
meningkatkan penggunaan kondom  secara 
keseluruhan, pengetahuan tentang HIV dan 
IMS, dan sikap dalam terkait dengan HIV / 
AIDS(9). 
 Intervensi harus dilaksanakan secara 
luas setelah menyesuaikan materi 
pendidikan mengenai negosiasi kondom 
dengan berbagai jenis pasangan (klien seks 
komersial dan mitra utama). Inovasi 
pencegahan HIV/AIDS pada kelompok PSK 
juga terdapat di Kenya, yaitu pencegahan 
kaskade HIV yang telah muncul sebagai 
alat manajemen program dan pemantauan 
yang menguraikan langkah berurutan dari 
program pencegahan HIV. penerapan 
program pencegahan kombinasi HIV 
kerangka kaskade untuk memantau dan 
meningkatkan intervensi pencegahan HIV 
untuk pekerja seks perempuan di Kenya(11). 
Program baru untuk pendekatan upaya 
promotif dan pencegahan HIV AIDS di 
kalangan kelompok rentan seperti PSK di 
Kenya.  
4. Dukungan teman sebaya/Social network 
 Dukungan teman sebaya sangat 
diperlukan untuk membangkitkan motivasi 
perlakuan pencegahan HIV/AIDS,karena 
hal ini dapat mempengaruhi karakteristik 
WPS. Pentingnya jejaring sosial dalam 
penularan dan pencegahan HIV sebagai 
salah satu bukti pertama pada peran kunci 
jejaring sosial, bukti yang disintesis 
menunjukkan bahwa karakteristik jejaring 
sosial, terutama karakteristik fungsional 
seperti dukungan sosial dan modal sosial, 
adalah konstruk penting untuk memahami 
perilaku beresiko HIV/AIDS. Temuan-
temuan dari tinjauan ini meningkatkan 
pemahaman kita tentang peran jejaring 
sosial karakteristik perilaku berisiko HIV di 
kalangan pekerja seks perempuan(8) 
 Di Kenya sejumlah WPS mengaku 
mendapatkan pendidikan sebaya dan 
kontak dengan teman sebaya nya 148.713 
(85%). Dengan adanya teman sebaya di 
Zimbabwe Mayoritas WPS melaporkan 
bahwa hubungan mereka"baik" atau 
“sangat baik” dengan WPS lain (71,8%) dan 
hampir semua setuju atau sangat setuju 
bahwa mereka merasa nyaman 
mendiskusikan masalah kesehatan dengan 
WPS lain (96,8%)(11). 
Faktor Penghambat Upaya Pencegahan 
HIV/AIDS 
 Pekerjaan berisiko konteks dan 
kohesi komunitas yang rendah mendasari 
perilaku berisiko seperti penggunaan 
kondom yang jarang dan seks beresiko. Di 
Kenya, akses ke kondom dan layanan 
pencegahan dan perawatan HIV, IMS, 
layanan tes HIV dan pengobatan HIV dan 
perawatan serupa lebih jauh terhambat oleh 
faktor-faktor seperti stigmatisasi dan 
diskriminasi di layanan kesehatan umum 
yang mempunyai mobilitas tinggi serta jam 
buka yang tidak sesuai.  Adanya 
kesenjangan kemudian menjadi 
penghambat bagi PSK yang ini melakukan 
pemeriksaan terhadap status HIV mereka. 
Kurangnya strategi berwawasan kebijakan 
berdasarkan evaluasi program sebelumnya 
juga berpengaruh kedalam implementasi 
program HIV selanjutnya.  
 Selain itu, di Malawi masalah utama 
yang mempengaruhi implementasi 
kebijakan HIV adalah penentuan prioritas 
kebijakan secara selektif oleh pemerintah, 
kurangnya keterlibatan pelaksana dalam 
proses pengambilan kebijakan, 
ketidaksadaran petugas kesehatan tentang 
keberadaannya kebijakan, kurangnya 
pelatihan petugas kesehatan, pengawasan 
implementasi kebijakan yang tidak 
memuaskan, harmonisasi yang buruk 
kebijakan, ketidakjelasan tentang pedoman 
bagi mereka yang secara langsung 
melaksanakan, peran yang tidak jelas dan 
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kewenangan pelaporan di antara pusat 
nasional unit koordinasi.(10) 
 Seks tanpa kondom memberikan 
harga premium dan relatif untuk seks yang 
dilindungi kondom, dengan adanya 
tantangan tersebut memungkinakan 
adanya upaya pencegahan dengan 
kondom menjadi terhambat, jika 
dilatarbelakangi faktor ekonomi para WPS 
akan memilih untuk menjajakan seks tanpa 
konmdom dengan tarif premium. Selain itu 
di Mombasa,Kenya Banyak pekerja seks 
perempuan merasa bahwa pria sengaja 
merusak kondom agar tidak ada alasan lagi 
untuk berkencan dengan kondom, hal ini 
tentu menghambat upaya pencegahan 
HIV/AIDS pada WPS(9). 
 Selain itu hambatan lain datang dari 
WPS yang ternyata tau pentingnya kondom 
namun kurangnya kekuatan negosiasi 
untuk penggunaan kondom.  faktor ini dapat 
menyebabkan wanita ini melakukan 
hubungan seks tanpa kondom, seperti upah 
yang lebih baik, keterlibatan emosional, 
kepercayaan pada pasangan dan efek yang 
disebabkan oleh penggunaan alkohol atau 
obat-obatan lain. Di Zimbabwe WPS 
melaporkan bahwa mereka mengalami 
kekerasan fisik dari mitra atau klien intim 
dalam 1 bulan terakhir sebesar 13,3% dan 
12,8% disusul pelaporan lain mengenai 
hambatan mengakses pelayanan 
Kesehatan.(12) 
Strategi Kebijakan Kesehatan HIV di 
Berbagai Negara 
1. Zonasi tempat praktik/lokalisasi 
 Zona pekerjaan seks yang dikelola 
sebagai strategi pencegahan HIV implikasi 
kesehatan masyarakat yang signifikan dari 
pemindahan paksa kerja seks ke daerah 
terpencil dan pembatasan zona merah 
individu pada risiko penularan HIV juga 
harus dipertimbangkan dalam konteks 
diskusi kebijakan saat ini ''zona bebas 
prostitusi'' di beberapa pengaturan 
perkotaan. Di Vancouver British zonasi 
pekerja seks ini disarankan untuk 
memfasilitasi lingkungan yang mendukung 
dan memberikan pengurangan risiko serta 
perlindungan terhadap kekerasan dan 
eksploitasi, meskipun penelitian lebih lanjut 
diperlukan baik di tingkat individu maupun 
ekologis kebijakan yang mengatur zona 
ini.(9) 
2. Pelayanan kesehatan reproduksi yang 
merata 
 Dalam beberapa tahun terakhir, WHO 
telah membuat perubahan besar pada 
panduannya tentang penyediaan jasa 
perawatan dan pengobatan HIV. Studi 
longitudinal dari 2013 hingga 2015 untuk 
mengetahui bagaimana perubahan ini 
diterjemahkan kebijakan nasional di 
Zimbabwe dan untuk mengukur kemajuan 
dalam implementasi di fasilitas 
kesehatanlokalData dan survei sistem 
informasi kesehatan sedang dilakukan 
digunakan untuk melacak kemajuan dalam 
memenuhi target UNAIDS.(8) 
 Proporsi fasilitas kesehatan yang 
menawarkan pelayanan testing gratis 
meningkat dari 86% pada 2013 menjadi 
100% pada 2015 (p = 0,03). Cakupan 
konseling yang diprakarsai oleh penyedia 
dan testing untuk klien yang mengakses 
perawatan antenatal, TB dan klinik keluarga 
berencana tetap tinggi secara konsisten (≥ 
97% Klien mengakses informasi dan 
layanan infeksi menular atau klinik keluarga 
berencana. Tes tersebut juga bertarget 
ditawarkan khusus untuk pekerja seks yang 
rentan diskriminasi terhadap akses 
layanan. Dengan adanya perubahan 
kebijakan tersebut, ditemukan peningkatan 
test HIV di semua fasilitas kesehatan. 
Strategi implementasi baru lebih lanjut 
mungkin diperlukan untuk mencapai target 
terbaru kelayakan ART universal untuk 
meningkatkan penggunaan layanan 
kesehatan reproduksi HIV dan IMS untuk 
wanita pekerja seks (WPS), analisis situasi 
yang luas dilakukan di Tete, Mozambik, 
menilai apakah layanan telah disesuaikan 
dengan kebutuhan WPS.(8) 
 Karena adanya pedoman nasional 
untuk sebagian besar layanan perawatan 
HIV/kesehatan reproduksi, tetapi tidak ada 
yang memberikan panduan untuk 
perawatan disesuaikan dengan kebutuhan 
wanita berisiko tinggi seperti WPS. Adanya 
kebutuhan untuk meningkatkan 
ketersediaan layanan HIV yang berkualitas 
secara umum dan kepada WPS secara 
khusus dan mengembangkan pedoman 
untuk perawatan yang disesuaikan dengan 
kebutuhan WPS (12). 
 Akses untuk WPS dapat ditingkatkan 
dengan baik memperluas jangkauan 
layanan dan cakupan klinik yang 
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ditargetkan atau dengan meningkatkan 
akses ke perawatan yang disesuaikan di 
layanan kesehatan masyarakat dan 
memastikan standar kualitas minimum. 
Kementerian Kesehatan menetapkan 
pedoman kehadiran populasi kunci, 
termasuk WPS, di fasilitas kesehatan umum 
hal ini dirasa perlu demi merata nya setiap 
pelayanan kesehatan berbasis system 
reproduksi(11). 
3. Promosi kesehatan dalam preskpektif 
agama 
 Malaysia yang mempunyai 
warganegara mayoritas beragama Islam, 
mereka yang berada dalam penyampaian 
layanan dan pembuat kebijakan adanya 
sudut pandang yang berbeda. Misalnya, 
para pemangku kepentingan dari kelompok 
agama pada dasarnya percaya bahwa satu-
satunya cara jangka panjang untuk 
mengurangi prevalensi HIV adalah dengan, 
"kembali ke Islam". Ini termasuk promosi 
pantang aktivitas seksual sampai menikah 
dan tidak membenarkan atau mendukung 
praktik seksual yang lebih aman di luar 
pernikahan, seperti distribusi kondom 
seperti ini bertentangan dengan sistem 
kepercayaan utama mereka.Banyak negara 
berpenduduk mayoritas(7). 
 Muslim seperti Iran dan Timur Tengah 
dan wilayah Afrika Utara harus mengakui 
epidemi HIV terkonsentrasi yang terbatas 
pada kelompok risiko tinggi, seperti laki-laki 
yang berhubungan seks dengan laki-laki, 
dan IVDU dalam kasus Iran. dalam 
analisisnya tentang Pendekatan 
pengurangan dampak buruk HIV 
menjelaskan bagaimana hal itu yang sering 
dilakukan oleh para pembuat kebijakan di 
negara-negara Muslim untuk menanggapi 
dengan "dakwah cita-cita Muslim", yaitu 
menghindari praktik seksual di luar 
kungkungan pernikahan, pendirian utama 
dari tubuh agama Islam di Malaysia(7). 
4. Strategi DIFFER (Diagonal Interventions 
to Fast-Forward Enhanced Reproductive 
Health) 
 Intervensi untuk pekerja seks 
perempuan dan perempuan dari populasi 
umum yang mengintegrasikan layanan 
kesehatan horizontal untuk populasi umum 
dengan intervensi bertarget vertikal yang 
ada yang ditujukan untuk pekerja seks 
dengan ekstensi bertujuan untuk 
meningkatkan layanan kespro dan HIV. 
Evaluasi hasil dari DIFFER proyek dalam 
hal tingkat penyerapan layanan kespro di 
kalangan pekerja seks di Mysore, India(6). 
 Akses ke layanan kespro tetap 
menjadi aspek sentral dari hak reproduksi 
perempuan. Namun, kesenjangan 
kesehatan dan hambatan untuk 
mendapatkan perawatan yang dialami oleh 
pekerja seks menunjukkan kebutuhan akan 
perawatan tersebut. Strategi yang berhasil 
untuk meningkatkan akses pekerja seks ke 
pencegahan, tes, dan pengobatan HIV 
didasarkan pada model mobilisasi dan 
pemberdayaan komunitas yang dipimpin 
oleh pekerja seks dan disesuaikan untuk 
memenuhi kebutuhan mereka (6). 
 Evaluasi hasil proyek DIFFER dalam 
hal penyerapan tarif untuk layanan SRH di 
antara pekerja seks di Mysore, India. 
Mysore dicirikan oleh komunitas pekerja 
seks yang sudah termobilisasi dengan baik, 
termasuk seks organisasi kerja, Ashodaya 
Samithi, dengan anggota lebih dari 8000 
pekerja seks. Intervensi HIV dan IMS yang 
ditargetkan di antara pekerja seks, 
termasuk klinik yang dipimpin pekerja seks, 
telah tercapai cakupan tinggi.  
 Oleh karena itu DIFFER dioperasikan 
sebagai intervensi bertarget 'diagonal', 
dengan menambahkan Layanan berbasis 
kesehatan reproduksi untuk intervensi yang 
dipimpin pekerja seks mapan. Temuan dari 
dukungan DIFFER memasukkan SRH ke 
dalam model pemberian layanan HIV / IMS 
yang ada. Pekerjaan selanjutnya harus 
focus tentang meningkatkan akses ke 
layanan skrining dan pengobatan kanker 
serviks, serta advokasi di tingkat lokal dan 
nasional untuk mendukung peningkatan 
layanan kesehatan reproduksi dan / HIV 
secara terintegrasi di seluruh negara bagian 
dan negara(6).
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Semua faktor risiko yang 
teridentifikasi perlu dipertimbangkan dalam 
menentukan strategi pencegahanya. 
Strategi DIFFER (Diagonal Interventions to 
Fast-Forward Enhanced Reproductive 
Health) yang berhasil untuk meningkatkan 
akses pekerja seks ke pencegahan, tes, 
dan pengobatan HIV didasarkan pada 
model mobilisasi dan pemberdayaan 
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komunitas yang dipimpin diantara 8000 
anggota WPS yang termobilisasi dengan 
baik.   
 Diharapkan pemangku kebijakan 
bekerja sama dengan lintas sektor seperti di 
bidang kesehatan, sosial maupun di bidang 
agama. Hal ini diperlukan untuk mendukung 
strategi kebijakan yang telah berjalan agar 
lebih berkembang dan tepat sasaran dan 
sesuai kebutuhan kelompok resiko tinggi 
seperti WPS.
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